BOLESTIZAD U DETI

Snazime se zjistit lokalizaci bolesti (kr¢ni,
hrudni, bederni Useky) a patrame i po me-
chanismu, ktery vedl ke vzniku bolesti (napf.
pad na zada ¢i nadmérny zklon pfi sportovni
aktivitg). Casto zjistime pozvolny vznik obtizi
ajejich vazbu na stresové situace a $kolni zatéz
(delsi sed ve skole maze zhorsovat bolesti be-
derni patefe, sed s nadmérnym predklonem
hlavy mlze provokovat bolesti Sije, zahlavi
i hlavy). Cilené se dotazujeme na situace a fak-
tory, které bolest zhorsuji (fyzicka aktivita,
predklon, zaklon, sed aj.) nebo naopak ulevuji
(klid, leh, antalgické drzeni téla). Dotazujeme
se na frekvenci bolesti a jeji trvani. Rozhodné
bychom méli byt na pozoru u bolesti s pli-
zivym zacatkem, postupné se akcentujici,
a to zejména v noci (tumory). Cilené se dota-
zujeme na iradiaci ke koncetinam (kofenové
syndromy), na celkové pfiznaky onemocnéni,
jako jsou sufebrilie ¢i febrilie, vétsi inavnost,
redukce hmotnosti, problémy s kontinenci.
Ptdme se na vyskyt psoriatické artritidy, an-
kylozujici spondylitidy, pozitivitu HLA-B27
v rodiné.

Bolest je subjektivnim vyjadienim s rliz-
nou mirou zavaznosti. K urceni lokalizace
i intenzity bolesti Ize pouzit nejrlizné;jsi skaly
ametody, které Ize rozdélit na observacni a se-
behodnotici. Observacéni obsahuji predevsim
behaviordlni indikatory (kfik, vyraz obliceje,
pohyby koncetin, trhavé pohyby téla). Tyto
behavioralni metody vyuzivdme predevsim
u déti do tfi let, kde adekvatni komunikace
a sebehodnoceni neni mozné (6). U starsich
déti se v praxi uplatnuji sebehodnotici skaly.
Ve vékové kategorie 4-12 let Ize pouzit meto-
du obrazové a grafické podoby Oucher. Jedna
se o kombinaci vyrazd détského obliceje (pro
mensi déti) a $kdly s ¢iselnymi hodnotami (pro
vétsi déti). U déti adolescentniho véku Ize vy-
uzit mérici nastroje pouzivané u dospélych.
V praxi se jedna nej¢astéji o vizualni analogo-
vou skalu (VAS), kdy pacient oznadi na Ciselné
Usecce misto, které nejvice odpovida jeho

intenzité prozivané bolesti.

Pri fyzikdInim vysetfeni se na nase praco-
visti zamérfujeme nejprve na stereotyp chize.
Pfi chdzi je vhodné sledovat polozeni paty na
podlozku a tazat se rodicu, zda dité nechodi
Casto po spickach, chiize ¢asto odhali pato-

logie, na které se nasledné vysetiujici zaméfi
detailnéji pfi statickém vysetieni, jako je stoj.
Nékteré frustni formy DMO jsou, odhaleny az
ve $kolnim véku, kdy jsou Achillovy $lachy jiz
zkraceny na Urovni pojivovych tkani a je nutna
korekénioperace. Sledujeme, zda dité zatézuje
obé dolni koncetiny symetricky, zda je schop-
no chlize po $pickach, po patach, zde svede
poskoky na jedné i obou dolnich koncetinach.
Pokud dité neni schopno na jedné dolni kon-
Cetiné chlize po Spicce ¢i paté, pomyslime na
paretickou poruchu. Hodnotime drzeni trupu
pii ch(izi, zda je symetrické a vzpfimené, nebo
zda dité zaujima antalgickou polohu (vétSinou
pfedklon s nemoznosti pIného napfimeni).
Pokud popsané nevykazuje asymetrii ¢i od-
chylky, je malo pravdépodobné, ze se bude
jednat o zdvaznou patologii.

Po vysetfeni chlze nasleduje vysetieni
stoje a dynamiky patere. Vysetfujeme, zda dité
symetricky zatézuje obé dolni koncetiny, zda
panev je v horizontalnim postaveni, zda trup
neni antalgicky uklonén do strany ¢i je pfitom-
ny predklon s nemoznosti napfimeni. Pfi vy-
Setfeni dynamiky patefe sledujeme plynulost,
rozsah pohybu viech Usekd patere do pred-
klonu, zdklonu, symetrii klon(. S opatrnosti,
zvlasté pokud dité udava propagaci bederni
bolesti do dolni koncetiny, vysetfujeme rota-
ce. Nékdy u mensich déti nelze pfesné vysetfit
dynamiku jednotlivych Usekd patere, proto se
zaméfujeme na to, zda je dité schopno zved-
nout predmét z podlahy, jakym zplsobem
dité zaujima polohu sedu nebo jak se samo
dostava na vysetiovaci lehatko. Analyzujeme
veskeré aktivity, které ditéti zplsobuji bolest.

Palpacné se zaméfujeme na algicky
usek patere, kde v pripadé patologie cas-
to zjistujeme paravertebrélni hypertonus.
Neopomeneme vysetfit hybnost ky¢li a jeho
symetrii pohybu ve viech rovinach. Pozitivita
napinaciho manévru dle Lasegua podpofi
podezieni na kofenovy problém. Soucésti vy-
Setfeni by mélo byt i palpacni vysetieni bficha
i oboustranny poklep beder (Tapottement),
jehoz pozitivita nds upozorni na mozny prob-
I[ém v oblasti ledvin.

Etiologie bolesti zad déti je multifakto-
rialni. Vétsinu pripada bolesti zad déti fadi-
me do skupiny tzv. funkénich bolesti, kdy
za pfic¢inou obtizi nestoji pFi¢iny organické,
ale vétsinou svalové dysbalance a dlouho-
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dobé pretézovani. Pficinou téchto stavl je
predevsim Spatny zivotni styl s hypokinézou
(prevazné ve slozce habitudlni pohybové akti-
vity), spojeny se statickym zatiZzenim axidlniho
systému vsedé ve skolni lavici, dale nadvaha
a obezita.

Velmi ¢asto u této kategorie détskych pa-
cientll nachazime celkové chabé drzeni téla,
oslabeni stredu téla, zkraceni hamstring,
pretizeni thorako-lumbdalnich vzpfimovacu
patefe s fascialnim zkracenim. Jednim z moz-
nych rizikovych faktor@ pro vznik bolesti zad
muZze byt obdobi rdstového spurtu (u divek
kolem 11 roku, u chlapcti kolem 12 roku véku),
kdy obratlova téla rostou rychleji nez pfilehlé
svaly, ligamenta a fascie s nasledné vzniklou
svalovou nerovnovahou.

Nevhodné zvolend, obvykle jednostrannd
a asymetricka sportovnizatéz (ledni hokej, te-
nis) miZe ohrozit mladého sportovce bolestmi
v zadech, proto se na ni zaméfujeme v ramci
preventivnich prohlidek télovychovnym léka-
fem. Nejvice ohrozujici jsou sportovni aktivity
s Castymi zaklony, predklony a rotacemi v be-
derni oblasti patefe (atletika, gymnastika). Tito
sportovci mohou byt ohrozeni ndhle vzniklym
traumatem, ale i drobné repetitivni pohyby
mohou vést k pretiZzeni a vzniku bolesti v za-
dech v dlisledku opakovanych mikrotraumat
nebo chronického pfetizeni.

V rehabilita¢niambulanci jsou déti s funk¢-
nimi poruchami pétere jednou z nejcastéjsich
diagnostickych skupin. Bolesti funkéniho razu
vétsinou odezniv prlbéhu dvou az ¢tyf tydn(,
k jejich feSeni postaci omezeni pohybovych
aktivit, fyzikalni terapie (termoterapie nebo
analgetickd elektrolécba). U této skupiny dét-
skych pacientl je dllezité zahdjeni kinezio-
terapie s cilem napravy svalovych dysbalanci
a korekce celkového drzeni téla. Je zasadni,
aby po ukonceni fizené rehabilitace détsky
pacient pokracoval sdm v pravidelném cvi-
Ceni. NefeSeni pficin potizi u této kategorie
détskych pacientl pfedstavuje riziko zhorseni
probléma v dospélém véku (5, 12).

V détstvi se vyskytuji benigni i malig-
ni nddory patefe a misniho kandlu. Vyskyt
malignich tumord patefe a kosti u déti
a adolescentd je ziidkavy (7, 8, 9). Jedna se
vétsinou o osteosarkom, Ewingliv sarkom,
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